Quel que soit leur domaine de recherche ou d'intervention, toutes les disciplines se sont mises en ordre de marche afin de lutter, chacune à leur manière, contre la COVID et ses effets sur la santé physique et psychologique. Dans la population générale, [@bib0015] ont rappelé que le placement en quarantaine avait des conséquences à long terme sur la santé psychique des personnes ([@bib0050]) : fléchissement de l'humeur, hyperréactivité au stress, irritabilité, peur, colère, insomnie, voire même symptômes de stress post-traumatique ([@bib0055] ; [@bib0070] ; [@bib0090]). Un ensemble d'études s'est également intéressé aux effets psychologiques de la COVID sur les personnes infectées (Bo et al., 2020 ; [@bib0060] ; [@bib0080], [@bib0085] ; [@bib0075]). Au regard des quelques données disponibles ([@bib0075]) et des observations des cliniciens, il apparaît que cette maladie vient bouleverser profondément l'équilibre psychoémotionnel des malades. Les mécanismes mis en avant sont en lien avec les symptômes que la maladie impose (fièvre, douleurs, courbatures, diarrhée, augmentation du rythme cardiaque, fatigue, oppression...). Les problèmes respiratoires associés au sentiment d'étouffer, la vision d'autres malades en détresse majeure ou décédés sous leurs yeux, le souvenir du passage dans les services de soins intensifs, la respiration assistée sous sédation, puis les symptômes physiques qui ne s'estompent jamais vraiment ont généré chez les malades détresse, angoisse, dépression, voire même pour certaines études la présence de manifestations post-traumatiques ([@bib0035]).

Même si nous ne disposons pas encore du recul suffisant pour évaluer les dimensions psychopathologiques que la crise sanitaire a généré plusieurs constats peuvent être faits quant aux investigations et à l'intérêt qu'a suscité la COVID pour notre discipline. Au moins deux aspects méritent d'être soulignés. En premier lieu, toute la communauté scientifique a été témoin de cette course effrénée à la publication qui a conduit à une production importante de données dont la portée peu parfois nous interroger. En second lieu, il semble qu'une analyse trop rapide du vécu psychique de cette maladie, ait conduit à considérer ce phénomène comme un évènement traumatique comparable à ce que nous connaissions déjà. Peut-être avons-nous sous-estimé la spécificité de cette crise sanitaire qui pourrait quelque peu challenger l'idée même que nous nous faisons de ce qu'est un événement traumatique et de ses conséquences :•une course effrénée et inédite à la publication : quels que soient les effets réels immédiats, voire différés de la COVID sur les personnes, il semble encore difficile d'y voir clair ! En effet, malgré le nombre croissant de travaux publiés ces derniers mois (20 000 publications environ -- Web of Science -- sans compter le nombre d'articles publiés en ligne en « pré-print »), on est en droit de se sentir mal à l'aise quant à la portée des résultats publiés par les chercheurs. Tout se passe comme s'il fallait publier à tout prix et produire des données, peu importe le sens qu'on leur attribue... Les affaires du *Lancet* ([@bib0045]) et du *New England Journal of Medicine* ([@bib0040]) relatives à ces articles publiés avec empressement, puis retirés, qui attestaient de la non-efficacité de la chloroquine, en sont une illustration parfaite dans le champ des sciences médicales. Les plus grands chercheurs et même les plus grandes revues ont été un temps obsédés par cette course à l'exclusivité[1](#fn0005){ref-type="fn"}  ! L'empressement à publier le premier a conduit la plupart des chercheurs en psychologie à se cantonner à une vision épidémiologique des phénomènes. Il s'agit le plus souvent de considérations descriptives où l'on s'est attaché à solliciter les réponses de populations diverses (malades, soignants, population générale...) à une quantité incalculable de questionnaires. Le nombre de ces questionnaires (stress, dépression, anxiété, qualité de vie, TSPT...) utilisés de manière contingente dans une même étude est à cet égard souvent proportionnelle à la faiblesse du contexte problématique pris en compte par ces travaux. Les concepts ne sont globalement même pas articulés les uns aux autres, ce qui donne à cette littérature une impression d'inventaires hétérogènes, si ce n'est de superficialité aussi déconcertante que décevante ! Confinement oblige, ces études ont le plus souvent été réalisées en ligne (ce qui n'est pas sans biais) et leurs auteurs n'ont même pas pris les précautions nécessaires pour donner sens à leurs résultats et les inscrire dans une perspective compréhensive et clinique susceptible de leur donner un peu d'épaisseur. Sans doute est-il trop tôt ? Sans doute faudra-t-il un peu de recul salutaire pour permettre à la communauté scientifique de mieux comprendre ce qui s'est vraiment passé (et se passe encore !) avec cette crise sanitaire, pour être en mesure de produire des recherches avec une portée plus heuristique et plus utile pour la compréhension et la prise en charge des personnes touchées de près ou de loin par cette maladie. On constatera alors par exemple que cette crise sanitaire a mis en difficulté nos patients les plus fragiles, notamment ceux qui avant la survenue de ce virus souffraient déjà de maladies psychiatriques chroniques. Ces derniers ont durant toute une période été délaissés par les restrictions de visite, délaissés par l'impossibilité de poursuivre le travail psychothérapeutique alors même que l'environnement était anxiogène. Ce contexte de réduction des soins psychiques fut en soi une épreuve dont nous n'avons pas fini de mesurer les conséquences sur des populations déjà éprouvées, qui avec la survenue d'une possible seconde vague de contamination et peut-être de renouvellement du confinement pourraient ne pas se relever ! Parlons également des effets qu'a pu avoir la mise en place quasi-systématique de la téléconsultation. Une transformation si brutale du cadre thérapeutique n'avait jamais eu lieu dans notre discipline et on est en droit de se demander quels en ont été les effets ?•la COVID un événement traumatique spécifique : une des questions la plus sujette à caution est de savoir ce qui fait trauma dans la COVID. La réponse sera bien entendue différente selon que l'on parle :∘des soignants confrontés à la mort de leurs patients et qui risquaient leur vie en allant la gagner,∘d'une partie la population générale dont les antécédents expliquent que cette pandémie a fait fonction de déclencheurs, réactivant ainsi massivement leur vécu traumatique ou au contraire, mettant en échec les stratégies défensives qui jusque-là leur permettaient un fonctionnement relativement bien adapté,∘des malades de la COVID eux-mêmes hospitalisés pour certains en service de réanimation et qui ont failli mourir et qui une fois sortie de l'hôpital se sont retrouvés confrontés à des manifestations physiques multiples, signes d'une santé qui leur échappait,∘des malades chroniques (cardiopathie, diabète, MICI...) qui ont par peur du virus déserté les services hospitaliers et qui durant des semaines se sont retrouvés seuls avec leur maladie, coupés le plus souvent des services de soin.

Avec la COVID, les choses s'accumulent les unes aux autres au fil des évolutions et des involutions de la maladie. L'espoir fait souvent place à la peur et au pessimisme. À cet égard, il existe d'autres situations d'insécurité chronique que notre discipline connaît bien comme la guerre, la situation des réfugiés, des migrants ou des enfants placés. Et l'on sait par expérience, que le spectre psychotraumatique dans ce genre de situation est bien plus large que le TSPT.

Une piste peut-être envisageable consisterait à parler de situation extrême subie (SES) plutôt que d'événement traumatique, afin de rendre mieux compte de la complexité des phénomènes en jeu qui ne limitent pas leurs conséquences au seul TSPT. Ces SES désignent un ensemble d'événements qui plongent des personnes ordinaires dans des conditions radicalement différentes de celles de leur vie habituelle. Dans tous les cas, ce sont des événements qui bouleversent la vie et menacent directement notre existence. C'est dans ce sens que [@bib0010] a utilisé le terme de « situation extrême » afin de désigner l'expérience des prisonniers dans les camps nazis. Selon lui, nous nous trouvons dans une situation extrême quand nous sommes soudains catapultés dans un ensemble de conditions de vie où nos valeurs et nos mécanismes d'adaptation anciens ne fonctionnent plus et que certains d'entre eux mettent en danger la vie qu'ils étaient censés protéger. Nous sommes alors pour ainsi dire dépouillés de tout notre système défensif et nous touchons le fond ; nous devons nous forger un ensemble d'attitudes, de valeurs et de façons de vivre selon ce qu'exige la nouvelle situation. Plusieurs aspects caractérisent les SES. Tout d'abord, il s'agit la plupart du temps d'événements qui surviennent de manière brutale et soudaine, marquant ainsi une rupture radicale avec toute forme antérieure d'existence. Ces situations, comme c'est le cas avec la COVID imposent des changements tels que les individus ne disposent plus des ressources habituelles (matérielles, psychologiques, sociales, symboliques). Autrement dit, ils ne sont pas préparés à affronter de tels bouleversements. En effet, les apprentissages antérieurs, les acquis de l'expérience sont pour la plupart défaillants, car la vie ordinaire nous apprend seulement à faire face à ce qui est routinier et prévisible. Elle ne nous prépare pas à l'imprévisible que le quotidien entretient, laissant chacun dans une situation d'incontrolabilité perçue, délétère pour la santé. Concernant la nature des bouleversements en jeu, ce ne sont pas seulement les conditions matérielles habituelles qui posent problème, c'est aussi notre manière de percevoir les événements et notre propre vie qui s'effondrent. Dans la perspective adoptée ici, ces différentes formes de bouleversements se cristallisent autour d'un élément central et invariant, à savoir qu'il met directement la vie en danger. Une des dimensions qui caractérise l'extrême subi et dont on ne parle pas assez est la peur de l'inconnu (*fear of the unknown*). Cette peur de l'inconnu que [@bib0020] définit comme « la propension d'un individu à éprouver une peur causée par le manque ou l'absence d'informations... » ; de même, l'intolérance à l'incertitude sera définie comme « l'incapacité d'un individu à supporter la réaction aversive déclenchée par le manque d'informations importantes, clés ou suffisantes, et soutenue par le sentiment d'incertitude ». ([@bib0020]). Il existe une large congruence des travaux indiquant à quel point la peur de l'inconnue est aversive, plus encore peut être que la peur de la mort ou de la douleur ([@bib0020]). [@bib0030] la considèrent même comme la plus ancienne et la plus forte émotion de l'humanité, tant ses pouvoirs pathogènes et destructeurs sont importants et attestés par la littérature ([@bib0005] ; [@bib0025]). De ce point de vu, [@bib0065] ouvrent peut être une voie complémentaire avec le développement et la validation de leur Échelle multidimensionnelle des craintes liées aux COVID (Multidimensional Assessment of COVID-19--Related Fears \[MAC--RF\]).

Nous sommes face à l'extrême lorsqu'un événement comporte, d'une manière ou d'une autre, un risque réel de mort et pas seulement une situation vécue comme menaçante pour la vie. Ainsi, la COVID doit être considérée comme une SES non seulement parce que cette maladie comporte un tel risque vital, mais parce qu'elle introduit également un ensemble de fractures dans l'expérience de vivre. Parmi ces lignes de fractures, il y a celle de la temporalité. En effet, l'extrême impose une toute autre manière de vivre le temps ; le temps ordinaire est stoppé, il devient sans horizon et parfois sans issue l'individu fait alors l'expérience éprouvante de sa propre finitude. Notre vie a une fin. Une deuxième ligne de fracture se révèle au niveau de l'identité. Dans de telles situations on se retrouve dépouillés de toutes les coquilles protectrices qui assuraient leur stabilité et les inséraient jusque-là dans des trames qui balisaient leur chemin individuel et social. Ce déchirement de l'identité est lié à l'éclatement des cadres de référence qui nous ont fabriqués socialement à travers la conformité aux normes, la réponse aux attentes sociales, la dépendance aux pressions du groupe et de la société. Cette expérience de la COVID peut alors s'envisager comme une expérience de passage, non seulement d'un état à un autre, mais de passage intérieur vers nous-mêmes où se joue notre propre refondation, à partir d'autres repères, d'autres certitudes puisées au fond de notre âme et qui définissent ce que vivre signifie désormais pour nous.

Ainsi, le nombre de publications relatives à la COVID semble proportionnelle au niveau de méconnaissance que nous avons du phénomène. C'est vrai pour les sciences médicales et c'est aussi le cas pour notre discipline. Il nous faudra donc du temps pour mieux comprendre ce qui est en train de se transformer dans notre société et chez les individus eux-mêmes depuis cette crise sanitaire.

D'une certaine manière le visage de l'ennemi a changé. Si nos générations n'ont pas connu la guerre, en revanche, elles ont fait ces dernières décennies l'expérience des attentats et maintenant d'une épidémie dont personne n'avait anticipé l'ampleur. Si l'ennemi a changé donc, sans doute alors sera-t-il utile et nécessaire de faire évoluer notre arsenal théorique afin de mieux le nommer et saisir avec plus de précision la portée de son influence psychopathologique sur les différentes catégories psychosociales qui l'ont l'affronté et l'affronteront demain encore. Si l'enjeu est passionnant, il reste néanmoins de taille, gageons que notre discipline saura être au rendez-vous !

Déclaration de liens d'intérêts {#sec0005}
===============================

L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.

Et les conséquences dans cette affaire ne se sont pas fait attendre. En effet, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) avait dans la foulée de la publication de ces articles suspendu temporairement le recrutement de patients sous hydroxychloroquine dans un vaste essai (*Solidarity*) clinique international. En France, les seize essais cliniques testant l'hydroxychloroquine avaient aussi été suspendus à la demande de l'Agence nationale de sécurité des médicaments (ANSM).
